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冲击伤和烧冲复合伤后出现的肺泡内结晶体

郑怀恩 程天民 林 远 古 德全 lb1 国和 (第三军医大学预防医学系防原医学教研室 ) 6 3 。。 3 8
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提 要 观察了正常和不同伤类共 18 5 只大鼠的肺脏病变
。

在单纯冲击伤和烧冲复合伤动物肺 内发现一

种较为特殊的肺泡内结晶体
。

结晶体为表面光滑
,

质地均匀的一种板层状结构
,

常多层平行排列
,

每层厚约 3

~ 5 拼m
。

横切面呈长方形
,

长约 2 0 ~ 8 0 拌m
,

宽 1 0~ 1 5 拜m
。

该结晶体主要见于伤后 2 4~ 7 2 h
,

复合伤组发生率

高于单冲组
。

伤后 3 d
,

多数结晶体染色变浅
,

周围有较多 I 型肺泡上皮细胞增生和单核细胞浸润
。
7 d 后结晶

体少见
。

特殊染色表明
,

此结晶体为血红蛋白或血红素所形成
。

关键词 肺疾病 /病理学
,
晶体蛋 白类

,
冲击伤

,

烧冲复合伤

中图法分类号 R 8 2 6
.
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重度以上冲击伤和烧冲复合伤时
,

肺脏损伤十分

严重
,

其主要病变是肺出血
、

水肿
、

气肿
、

透 明膜形成和

继发感染等
〔` 一 ” 〕

。

此外
,

我们在几批实验动物 中还观察

到 一种肺泡 内结 晶体
,

据查在同类损伤中尚未见文献

报道
。

本文对此进行较为详细的观察和初步讨论
。

1 材料和方法

雄性 w is at r

大鼠 18 5 只
。

分为冲击伤速发死亡组 40 只
,

单

纯冲击伤
、

单纯烧伤和先冲后烧复合伤各组 30 只
,

先烧后冲复

合伤组 25 只
,

单冲后注射烧伤血清组 10 只和正常对照组 20

只
。

冲击伤用 B S T 一 I 型激波管致伤
,

总休伤情在中度以上
,

烧

伤为 15 %三度光辐射烧伤
,

具体方法见文献【6〕
.

各致伤组于伤

后不同时间剖检取材
,

按常规方法制备整肺叶石腊切片
、

电镜

超薄切片和扫描 电镜标本
,

进行相应的形态观察
.

石蜡切片除

H E 染色外
,

对有结晶体的标本还进行 P A S 染色 (过碘酸雪夫

氏法 )
、

弹力纤维和原胶纤维染色 (w er ge rt 法 )
、

D N A 和 R N A

染色 ( Shc ie f 一亚 甲蓝法 )
、

血红蛋白染色 ( iL so
n 一 uD nn 氏白专

利蓝染色法 )
、

胆红素染色 ( H a U 氏法 )和含铁血黄素染色 ( eP lr
s

氏法 )
。

部分标本用偏振光显微镜检查
。

2 结果

2
.

1 肺泡 内结晶休的发生情况

肺泡内结晶体在单纯冲击伤和复合伤动物肺内出现较多
,

复合伤组发生率更高
,

主要见于伤后 24 ~ 72 h
,

左右侧肺均可

见到
,

发生率无明显区别
。

在冲击伤速发死亡
、

单纯烧伤和正常

对照大鼠肺 内无一检出
。

几组致伤动物伤后不同时间检出率列

于附表
。

2
.

2 结晶体的形态观察

2
.

2
.

1 光镜观察
:

未染色时结晶体略带黄色
,

透明无明 显折

光 ; 在 H E 染色标本中
,

结晶体呈均质
、

深嗜伊红性
、

大小不等

的窄长方形
,

有时为较宽的长方形
.

这些结晶体常数个平行排

列于肺泡腔内
,

充填着部分或大部分肺泡腔
,

少数为单个散在
。

它们主要见于严重出血水肿的肺组织
,

常成簇地分布在数个毗

邻的肺泡内
,

少数见于出血很少的肺泡腔
。

伤后 12 ~ 24 h
,

结晶

体周围有少量中性粒细胞浸润
。

伤后 72 d
,

结晶体染色变浅
,

其

间有成纤维细胞
、

小圆细胞和 中性粒细胞分布
,

周围有大量大

圆细胞增生
,

严重者可使肺泡腔实变 (图 1 )
。

有结晶体存在的肺

泡区域
,

尤其在复合伤组
,

结晶体周围还常见红细胞存在
,

而无

结晶体处出血多已吸收
。

第 7 天时
,

仅个别动物查见结晶体
,

但

已明显变小变少
,

显得零碎残缺
.

第 15 天组均未察见
。

2
.

2
.

2 超微结构观察
:

见结晶体周边清晰
、

光滑
,

无膜包绕
,

内

部为均质无特殊结果
。

早期的结晶体游离于肺泡水肿液和红细

胞间
,

电子密度较红细胞略深
,

周围肺泡 I 型上皮多高度肿胀

(图 2 )
。

扫描电镜观察
,

结晶体为表面光滑
,

质地均匀的板状结

构
,

常多层相叠排列 (图 3)
。

经显微测量
,

结晶体大小约为长 20

一 8 0 拜m
,

宽 1 0一 1 5 拌m
,

厚约 3一 5 拜m
。
3 d 时

,

多数电子密度变

浅
,

结晶体间有较多中性粒细胞和单核细胞浸润
,

这些细胞常

沿结晶体表面伸出伪足
。

周围见 l 型细胞大量增生
,

增生的 l

型细胞微绒毛密集
,

胞膜常与结晶体密切接触
,

胞浆 内质网高

度扩张
,

板层体多少不等 (图 4)
。

肺泡隔内成纤维细胞和纤维组

织增生
,

毛细血管内皮细胞肿胀
。

2
.

3 结晶休的其它染色特性

为 了排除固定
、

染色过程造成的人工假象
,

对部分 H E 染

色标本进行了脱色素处理
,

处理后结晶体的染色和形态未见改

变
。

用偏振光显微镜检查
,

标本内无反射光存在
。

特殊染色结

果
,

结晶体 P A S 染色呈红色阳性反应
,

着色与红细胞和 肺泡腔

液体基本一致 (图 5 ) , D N A 和 R N A 染色均阴性
;
弹力纤维和

胶原纤维也为阴性
,

但在胶原纤维染色时呈现出与红细胞一致

的橙黄色
.

血红蛋白染色为强阳性反应
,

同红细胞一样呈暗蓝

色
,

并且多数着色较红细胞更深
。

肺泡内还常见到片状浅蓝色

似水肿液样的区域
,

其中可见小片深蓝色的核心
,

形状与所见

结晶体一致
,

可能为正在形成的结晶体 (图 6 )
。

胆色素和含铁血

黄素染色均为阴性
。
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2
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讨论

本实验在研究多组致伤动物的肺脏病变中均发现

肺泡内有较多结晶体
,

说明其存在并非偶然
。

综合光

镜
、

透射和扫描 电镜观察结果表 明
,

结晶体为一种薄层

板状结构
,

大小不一
,

边界清楚
,

表面无包膜
,

边缘不太

规整
,

常数层平行排列于肺泡腔 内
。

我们根据结晶体深

嗜伊红染色
,

均匀的电子密度和无反射光等特性
,

推测

其为蛋白性物质
。

几种特殊染色 中
,

血红蛋 白染色呈强

阳性反应
,

表明可能为血红蛋 白性结晶
。

关于这些结晶体形成的机理 目前还不完全清楚
。

文献认为川
,

红细胞发生溶解后释出血红蛋 白
,

氧合血

红蛋白和一氧化碳血红蛋白均容易发生结晶
,

而一氧

化碳血红蛋 白为长方形
,

与本文所见形态相似
。

血红蛋

白分解后形成珠 蛋白和血红素
,

血红素也容易形成不

溶性结晶
,

其结晶与一氧化碳血红蛋白结晶有时在形

态上 比较相似
,

二者难以分辨
。

血红素在进一步分解过

程 中
,

毗咯系统的次甲基桥氧化 断裂
, 4 个毗咯环打

开
,

形成一条长链分子
,

释放出铁
,

形成胆红素
,

进而还

原形成胆红素
。

胆红素也可以形成结晶
,

甚至在巨噬细

胞体内形成结晶 8j[
。

根据本实验染色结果
,

两次作胆红

素染色均为阴性
,

因而可排列除胆红素结晶
。

血红蛋 白

染色阳性
,

提示为血红蛋 白结晶
,

但血红素是否为此方

法染色 阳性还不清楚
,

因而 尚不能排除血红素结 晶的

可能
。

根据结晶体在各组的发生情况推论
,

其形态显然

是 由于冲击伤和烧冲复合伤肺 出血后大量红细胞溶解

所致
。

推测其形成过程中可能是红细胞溶解后释 出的

血红蛋白较多地存在于肺泡腔 内
,

不能很快引流
,

而后

在局部微环境变化或肺泡运动导致的结构力学改变等

因素的作用下形成
。

结晶体主要 出现于伤后 12 一 72

h
。

速发死亡大鼠肺脏出血虽然更严重
,

却无结晶体形

成
,

说 明其形成需要有一个时间过程
。

在以往冲击伤
、

烧冲复合伤或其它肺脏病变的研究中还未见此类报

道
。

我们复查了以前在核试验现场或开放型激波管致

伤的狗的肺脏组织切片
,

也未发现此类改变
。

本实验观察还表明
,

结晶体形成后早期可引起急

性 炎症反应
,

但程度较轻
,

此外由于大量结晶体形成
,

填塞肺泡腔
,

因而会加重肺出血造成 的肺呼吸功能障

碍
。

致伤 3 d 后肺出血已基本吸收
,

而有结晶体存在的

肺泡内大多仍有红细胞
,

说明它会影响肺出血的吸收
;

同时在结晶体周围均有较多的 l 型细胞增生
,

单核细

胞和粒细胞浸润
,

间质成纤维细胞增多
,

甚至形成肺泡

实变
。

因而结晶体对呼吸功能的影响在伤后几夭内应

当引起重视
。

比较单冲组和复合伤组不同时间的发生

率说明
,

复合伤组结晶体发生率较高
,

持续存在的时间

也较长
,

造成的影响也可能更大
。

因此
,

进一步研究阐

明这种结晶体的化学本质
、

形成机理
,

以及在烧伤与冲

击伤复合效应 中的作用
,

对肺脏此类病变的防治具有

重要意义
。
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解磷注射液救治重度有机磷中毒的临床分析

C l i n i e a l a n a l y s i s o f t h e t h e r a P y o f o r g a n o P h o s P h o r u s P o i s o n i n g b y J i e l i n

Z h u s h e y e

高全杰 任成山 郭 中杰 (第三军医大学新桥医院急诊科 ) 6 3。。 3 7

重度有机磷农药中毒死亡率高
,

救治不当常危及生命
。

解

磷注射液是一种治疗有机磷 中毒的新型复合解毒剂
。

我院 自

1 9 9 1 年 5 月以来治疗急性有机磷重度中毒 14 例
,

疗效显著
,

现

报告如下
。

临床资料

1 4 例中男性 6 例
,

女性 8 例
。

年龄 n ~ 52 岁
。

全部为因纠

纷而服毒
,

毒物种类为敌敌畏 5 例
,

氧化乐果 9 例
.

服毒量自 50

~ 4 。。 m l
。

就诊时间为服毒后 2一 6 h
。

临床表现为毒草碱样
、

烟

碱样症状和 中枢神经系统症状
,

血胆碱酷酶 ( C卜E )活力测定采

用军事医学科学院生产的全血 C h E 快速纸片测定法
,

全部患

者全血 C h E < 30 %
.

其中伴呼吸衰竭 4 例
,

循环衷竭 1例
,

上消

化道出血 1 例
。

在确诊后给予彻底洗胃的同时肌注解磷注射液 4~ 6 ml
,

2 0 m in 后根据中毒缓解程度重复给药解磷注射液 2~ 4 m l
.

敌

敌畏 中毒病人伍用氛磷定或解磷定药物
.

当中毒症状迅速缓

解
,

出现 口 干
、

颜面潮红
、

皮肤干操
、

瞳孔扩大
、

心率增快 ( 1 0 0 ~

14 。 次 / m i n)
、

肺部哆音明显减少时
,

解磷注射液维持剂量为 2

ml 肌注 2/ ~ 4 h
。

治疗 24 h 后氧化乐果和部分敌敌畏中毒病人

改为阿托品维持
。

呼吸衰竭 4 例病人行气管插管
。

全部病人均

采用甘露醇脱水及极化液综合治疗
。

住院时间 4 ~ 14 d
,

其中氧

化乐果中毒病人均 > 7 d
。

14 例中有 6例病程中发生不同程度

的反跳
,

其中敌敌畏 2 例
,

氧化乐果 4 例
。

14 例重度有机磷中毒

病人全部治愈出院
.

2 讨论

有机磷农药是毒性强的化学毒物之一
,

服毒者短时经 口进

入大量毒物
,

毒剂大量吸收入血
,

抑制体内胆碱醋酶活性
,

致使

乙酞胆碱大量蓄积而产生中毒症状
。

阿托品和解磷定对中枢作

用较弱
,

致使重度有机磷中毒死亡率高
。

解磷注射液为一复合

制剂
,

主要成份为双解磷
、

苯甲托品和开马君
。

我们应用解磷注射液综合治疗 14 例重度有机磷中毒全部

治愈
.

传统中阿托品用药频繁
,

不易确切掌握
,

临床上常有阿托

品剂量不足或阿托品中毒致死发生〔 , , 。

而解磷注射液用法简便

易于掌握
,

使用副作用较少
,

仅有头昏乏力
、

手足发麻
,

停药后

症状 自行消失
。

重度有机磷中毒的救治除正确应用解磷注射液
,

尚应加强

综合治疗
。

必须强调早期
、

彻底清除体内毒物
。

甘露醇有防治脑

水肿
、

肾功能衰竭和血管内溶血作用
,

对重度有机磷中毒的救

治起着重要作用 .2[ ’ 〕 。

由于氧化乐果致磷酞化 C h E 的活化不可

逆转
,

故输用新鲜血液
,

对减少并发症很有必要
.

应用极化液对

减少反跳
,

降低心血管并发症有重要作用 〔` 〕 。

只有加强综合治

疗
,

才能有效的救治重度有机磷中毒
。

关键词 有机磷化合物 /中毒 ;解毒剂

中图法分类号 R 979
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